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Российская статистика алкогольной смертности 
оставляет желать лучшего 


Недавно и впервые было показано, что около тре- 
ти всех смертей в стране составляют прямые и непря- 
мые потери в связи с алкоголем". Это в десять раз выше 
оценок Госкомстата России (3% общей смертности). 
Расхождение связано с тем, что: 

1) официальная статистика учитывает только пря- 
мые потери, когда алкоголь - главная причина смерти 
(например, при отравлении алкоголем) и не учитыва- 
ет тот урон, когда спиртное - не единственный, но 
значительный фактор смерти; 

2) не все виды алкогольной патологии изолиро- 
ванно отражены в официальном перечне диагнозов 
смерти; 

3) многие формы алкогольной патологии скрыты 
под маской неалкогольных диагнозов за счет неква- 
лифицированной диагностики или прямой фальсифи- 
кации алкогольных диагнозов смерти, например, та- 
ких, как отравления алкоголем. 

Региональная статистика этого вида смертности, 
которая обычно служит главным показателем тяжес- 
ти алкогольных проблем, была особенно неточна: сре- 
ди видов смертности, связанных с алкоголем, она име- 
ла самую большую вариабельность по регионам, са- 
мую большую асимметрию распределения областных 
показателей за счет непропорционально большого чис- 
ла очень низких показателей. Кроме того, уровень и 
динамика смертности от отравлений алкоголем в по- 
ловине регионов не соответствовали уровню и дина- 
мике заболеваемости алкогольными психозами. Это 
противоречит природе этих явлений: все перенесшие 
психоз и большинство умерших от отравления алко- 
голем - больные алкоголизмом. Иначе говоря, и те, и 
другие рекрутируются почти из единой когорты насе- 
ления, что предполагает сходство динамики (корре- 
ляцию) и пропорциональность этих видов заболевае- 
мости и смертности. 

Однако корреляция наблюдалась только в части 
субъектов Федерации (в 44 из 77 исследованных): 
динамика психозов соответствовала динамике отрав- 
лений. Однако их пропорция колебалась от 1,0 (Рес- 
публика Марий Эл) до 20,6 (г. Москва; 1994 г.). 

В остальных 33 областях (из 77), где динамика 
психозов и отравлений была некоррелированной, их 
отношение колебалось от 1,2 (Республика Бурятия) 
до 35,8 (Ростовская область). 

(Специальный анализ позволил определить реаль- 
ное соотношение психозов и отравлений (1,89:1,0) и 
разброс этого показателя (от 1,29 до 2,47). Это дало 
возможность скорректировать смертность при отрав- 
лениях по уровню заболеваемости психозами. Такая 
коррекция показала, что реальное количество смер- 
тельных отравлений алкоголем в стране в 1,65 раза 
больше, чем показывает государственная статисти- 
ка, хотя официальные данные и без того огромны - 


41,1 тысячи человек в 2001 году. Скорректированная 
же оценка смертей при отравлении алкоголем состав- 
ляет 67,6 тысячи человек. Скорее всего и эта оценка 
несколько занижена, так как не всё благополучно [ 
регистрацией психозов, хотя она более точна, чем учет 
смертности при отравлениях алкоголем. 

Частичное объяснение расхождения официальных 
и расчетных данных содержит работа Е.А. Тишука”. 
Этот автор нашел, что у части скоропостижно умер- 
ших, которым в качестве причины смерти был выс- 
тавлен диагноз патологии системы кровообращения, 
в крови обнаруживались смертельные дозы алкоголя 
(40 и больше). Иначе говоря, во врачебном свиде- 
тельстве о смерти вместо "случайного отравления ал- 
коголем" был поставлен сердечно-сосудистый диаг- 
ноз, как причина смерти. 


Потери России от алкогольной смертности 
огромны 


Сопоставление отдельных видов смертей с потреб- 
лением алкоголя на основе регрессионных уравнений 
показывает, что в России с алкоголем связаны 72,2% 
убийств, 42,1% самоубийств, 52,6% смертей при дру- 
гих внешних причинах, 67,6% циррозов печени, 
60,1% панкреатитов, 23,2% сердечно-сосудистых 
заболеваний и 25,0% прочих смертей. 

Но надо иметь в виду, что смерти с относительно 
малой долей алкогольной составляющей (сердечно- 
сосудистая и "прочая") занимают самую большую 
долю в общей смертности (54,3% и 30,0%). В отли- 
чие от этого смерти, более жестко связанные с потреб- 
лением алкоголя, сравнительно малочисленны и со- 
ставляют небольшую часть общей смертности: от 0,3% 
(панкреатиты) до 8,3% ("прочие" травмы, отравле- 
ния и несчастные случаи). Отравления алкоголем со- 
ставили в среднем 1,6% общей смертности по офи- 
циальной статистике в 1990-2001 годах. 

В связи с таким различием составляющих общей 
и алкогольной смертности вычисления производились 
раздельно для смертей, чья доля связанной с алкого- 
лем смертности больше 40% (1-я группа: отравления 
алкоголем, убийства, самоубийства, "прочие" насиль- 
ственные смерти, циррозы печени и панкреатиты) и 
ниже 26% (2-я группа - сердечно-сосудистые и "про- 
чие" смерти). Алкогольная смертность 2-ой группы 
значительно превосходит смертность 1-ой группы 
(таблица 1). Расчет реальной смертности при отрав- 
лении алкоголем и связанных с алкоголем других клас- 
сов смертей дает пугающую картину. 

Изменения общей и алкогольной смертности про- 
исходили синхронно, хотя в 1991-1993 годах рост ал- 
когольной смертности опережал рост общей (рис. 1). 
Это обусловлено возросшей доступностью алкоголь- 
ных напитков, их дешевизной, повышенной токсич- 
ностью и тем, что когорта тяжелых потребителей рез- 
ко увеличилась за счет тех, кто сохранил жизнь во 
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Таблица 1. Оценки алкогольной смертности в России в 1990-2001 годах (на 100000) 
Та еами 1. Езйтайот 4е [а топаййе дие а Гасодй еп Визяе еп 1990-2001 (фоит 100000 вафиат$) 


1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 11999 12000 | 2001 
Алкогольная смертность 320,5 | 329,2 1359,91 450,91 495,0 1466,7 1432,6 | 410,7 1404,1 1439,0 1466,4 | 478,2 
на 100 000 (1) 
То жев % от общей 28,8 | 29,01 30,2| 31,4| 31,9] 31,4 | 30,7| 30,0| 29,9 | 30,1| 30,51 30,9 
смертности (2) 
Алкогольная смертность, 90,5 | 95,71 120,8 | 168,41 191,8 | 175,8 | 152,7] 133,9| 131,8 | 146,0 | 161,3 | 172,4 
1-я группа (3) 
Алкогольная смертность, 230,0 | 233,5 | 239,1 |282,6| 303,2 | 291,0 1279,9 | 276,7 | 272,3 | 293,1 1305,01 305,8 
2-я группа (4) 
Общие алкогольные поте- |474,0 |488,0|534,01668,0| 732,01690,0 1638,0 | 603,01592,0 |642,0|679,0| 692,0 
ри (в тысячах человек) (5) 


1) Лаих 4е топе дие & Гйсоо (фоит 100000); (2) 14ет еп, % ае тюиз 1(е5 46сё5; (3) Мопайие дие & Га[соой, 1” втифе 
(ипе рае 4е; етрооптетета, стипез, злее, ато; тот; аетез, строе; 4и ое @ рапствацез); (4) Мопаие 
дие & Гасоор, 22" отоифе (ите ратие 45 ассл4ета сат@о-оазсщаате$ её « ато » ); (5) Мотфте а ае 4ёсёз диз & Гайсоой 
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Рис. 1. Годичные приросты смертности — 
общей и алкогольной 
Но. 1. Асстоззетет аттиё 4е (а топа дие а Расоой 
её обпёге 
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—Ш— алкогольная (2) 


— общая (1) 


(1) Асстолззетет ае а топе обтётоце; (2) Ассполззететй 
4е [а топи дие а Га{соой 

время антиалкогольной кампании. Более резкое сни- 
жение алкогольной смертности в 1995-1998 гг. свя- 
зано с рядом факторов, один из которых - массивное 
вымирание основных потребителей спиртного в пер- 
вые три года рыночных реформ. 

За 12 лет (1990-2001 годы) ежегодно в связи с 
алкоголем досрочно умирали от 400 до 700 тысяч че- 
ловек, а общие прямые и непрямые алкогольные по- 
тери страны превысили 7 миллионов человек. 

Расчеты показывают, что: 

® изменение потребления алкоголя на 1 литр на че- 
ловека в год изменяет общую смертность на 3,9%; 

® изменение потребления алкоголя на 1% изменя- 
ет общую смертность на 0,5%. 

В 2001 году 0,5% общей смертности соответство- 
вали 11 тысячам человек. Из этого следует, что даже 
небольшое, на 5-10% снижение потребления алкого- 
ля сохранит жизнь 100-200 тысячам человек в год. И 
это существенный резерв для разрешения демографи- 
ческого кризиса в России. 


Какие регионы несут наиболее тяжелые потери 


Общее представление об алкогольной смертности 
в регионах проще получить на основе усредненных 
показателей исследуемых классов смертей за 1990- 
2001 годы. Результаты расчетов алкогольной смерт- 
ности для федеральных округов показывают, что смер- 
тность 2-ой группы снижается в направлении запад- 
восток, соответственно снижению смертности при сер- 
дечно-сосудистой и "прочей" патологии. Такое геогра- 
фическое распределение алкогольной смертности 2- 
ой группы соответствует более молодому возрасту 


жителей восточных регионов страны и, соответствен- 
но, более старому - на западе. 

Из этого следует, что общая алкогольная смерт- 
ность, особенно ее 2-я группа, наряду с уровнем по- 
требления алкоголя, отражает возрастной состав на- 
селения разных регионов. Это, однако, не значит, что 
эта группа смертей перестает быть алкогольной. Бо- 
лее того, она показывает, что в России потребление 
спиртных напитков пожилыми людьми продолжает 
быть очень высоким. Поскольку пожилых особенно 
много в Европейской части России, 2-я группа смер- 
тности этих когорт населения особенно велика в за- 
падной половине страны. 

1-ая группа алкогольных смертей в более "чистом" 
виде отражает тяжесть алкогольных проблем в регио- 
нах, во всяком случае, независимо от возраста насе- 
ления. По этому показателю доминируют Сибирский 
и Дальневосточный Федеральные округа, что соот- 
ветствует и более высокому уровню реального потреб- 
ления алкоголя?. Наименьшие показатели алкоголь- 
ной смертности - в Южном Федеральном округе, ко- 
торый существенно отличается от всех остальных как 
по смертности, так и по реальному потреблению ал- 
коголя. Показатели алкогольной смертности в Цент- 
ральном Федеральном округе существенно ниже, чем 
в Дальневосточном, а в Приволжском - ниже, чем в 
(Северо-Западном и Дальневосточном. 

Так как алкогольная смертность в расчете на жи- 
вущих (на 100000 населения) зависит от возрастного 
состава населения, то это создает определенные труд- 
ности при сравнении регионов. Можно попытаться 
обойти их, использовав такой показатель, как доля 
алкогольной смертности в общей смертности, т.е. в 
расчете на количество умерших, а не на количество 
живущих. Эта оценка оказалась более информатив- 
ной для нашей задачи, т.к. отразила "вес" алкоголь- 
ного фактора среди других факторов смертности в 
стране и регионах. 

При таком подходе увеличивается региональное 
разнообразие 1-ой группы смертей (коэффициент ва- 
риаций возрастает с 21,8% до 31,9%) и уменьшается 
у 2-ой группы (с 22,5% до 6,0%). По этому показа- 
телю более отчетливо выступает различие областей и 
федеральных округов. 

Показатели алкогольной смертности по их доле в 
общей выстраивают федеральные округа в следующую 
последовательность по нисходящей (рис. 2): 
Дальневосточный ФО 


Сибирский ФО 
Уральский ФО 
Северо-Западный ФО 
Приволжский ФО 
Южный ФО 
Центральный ФО 


залью 


Рис. 2. Алкогольная смертность двух классов 
(доли от общей) в федеральных округах России 
в 1990-2001 годах 
Вр. 2. Вератийот, ае [а тотецив дие & Гойсоой еп 4вих 
отоирез 4е саме аату [е5 415145 6Аётаих 4е Визяе 
(% ае ГепзетЫе 4е; аёсёз). 1990-2001. 
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Централь- 
ный (4) 
Северо- 
Западный (5) 
Южный (6) 
Приволж- 
ский (7) 
Уральский (8) 
Сибирский (9) 
Дальневос- 
точный (10) 


№ смертность от внешних причин, циррозов печени и панкреатитов - 1 группа (2) 


смертность от сердечно-сосудистых болезней + "прочая смертность" - 2 группа (3) 


(1) Мопаив 4ие & Гайсоо еп % 4е ГепзетИе 4е5 46сб5; 
(2) 1” втоире: топаше 4ие & 4е5 самзех едеттез, & [а 
ситозе её & (а рапствайие; (3) 2”" отоифе: топе дие а 
4е5 асса4ет4; сатФо-чазсшайтеу её «аийтеу саизе5»; (4) 
Септие; (5) №ота-Оиезй; (6) 5иа; (7) Ува; (8) Оита; (9) 
5афете; (10) Ежиёте-Опет 


Худшее место остается за Дальневосточным ок- 
ругом, но на лучшее вместо Южного выходит Цент- 
ральный, некоторая перегруппировка происходит и 
внутри списка. В целом, различия между округами не 
столь велики (всего 7%), особенно с учетом размеров 
страны. 

Если с уровня федеральных округов опуститься 
на уровень областей и республик и ранжировать их по 
алкогольной смертности, а значит, и по тяжести алко- 
гольных проблем, то список возглавят (по нисходя- 
щей) десять регионов: 

1. Чукотский АО 
Республика Тыва 
Магаданская область 
. Тюменская область 
Республика Саха 
. Камчатская область 
Иркутская область 
. Республика Коми 
. Хабаровский край 

10. Сахалинская область. 

В первых четырех регионах общая алкогольная 
смертность (сумма первой и второй групп алкоголь- 
ных смертей) превышает 40% всех смертей, т.е. по- 
чти половина жителей умирает в связи с алкоголем 
раньше срока, отведенного им в соответствии с их био- 
логическими особенностями. 

Во всех этих областях смерти 1-ой группы преоб- 
ладают над 2-ой. Составляющие 1-ой группы смер- 
тей регионов-лидеров представлены на рис. 3. Почти 
половина этой смертности определяется отравления- 
ми алкоголем. В Республике Тыва этот показатель 
возможно выше, т.к. он не подвергся коррекции по 
алкогольным психозам - этот регион был в числе тех 
пяти, где заболеваемость алкогольными психозами 
была ниже смертности при отравлении алкоголем, т.е. 
учитывалась особенно плохо. Здесь же была самая 
высокая доля убийств, связанных с алкоголем. 

Примечательно, что из 10 регионов-лидеров шесть 
расположены в Дальневосточном ФО. Сходный вы- 
сокий уровень алкогольной смертности наблюдался в 
пяти областях из 11 в Сибирском ФО (Республики 
Тыва и Бурятия, Иркутская и Читинская области и 
Красноярский край), а также в Тюменской области 
(Уральский ФО), в Удмуртской Республике (При- 
волжский ФО), в Мурманской области и Республи- 


ке Коми (Северо-Западный ФО). 


оо чел ьы юм 


Рис. 3. Состав 1-ой группы алкогольной 
смертности в десяти регионах России, 
лидирующих по этому показателю 
Вр. 3. Сотрозйот 4и 1" отоире 4е (а топаййе дие & 
Гасоо[ аапз [е5 @х тёототз 4е Кизяе (е5; Риз оисй вех 
рат сене топе 
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Специально выделять какие-либо области среди 
остальных нет особого смысла, так как различие ал- 
когольной смертности у них колеблется в очень не- 
больших пределах: от 30,3% до 36,7%. 

Как видно, в России разброс показателей алко- 
гольной смертности сравнительно невелик, от 46% до 
30% (1,5:1,0). Алкогольная смертность в болышин- 
стве регионов (в 50 из 77) составляет 30-34% общей 
смертности. Иначе говоря, очень тяжелые последствия 
потребления спиртных напитков сравнительно равно- 
мерно распределены по большей части страны. Но 
важно и то, что самые тяжелые результаты пьянства, 
а значит и само пьянство, локализованы на огромных 
просторах азиатской части и на севере страны. И это 
при том, что основная масса предприятий-произво- 
дителей и главные объемы производства спиртного 
расположены, по официальным данным, в других ре- 
гионах. 

Небольшой разброс показателей алкогольной 
смертности является отражением сравнительно не- 
больших различий в потреблении алкоголя в разных 
регионах страны. Относящиеся к настоящему време- 
ни, как официальные, так и оценочные данные такого 
рода отсутствуют. Однако до начала антиалкоголь- 
ной кампании реальное потребление в областях коле- 
балось от 11 до 18 литров (1/1,6; 1984). В конце кам- 
пании (1990) потребление снизилось и колебалось от 


10 до 15 литров, но пропорция осталась сходной. 


Алкогольная смертность: 
Россия на фоне других стран 


Для оценки масштабов алкогольной смертности в 
России можно провести сравнение российских дан- 
ных по доле алкогольной смертности (33,8 %) сана- 
логичными показателями в США* (4,4 %, 1999) и9 
европейских странах? (рис. 4; для сравнения приве- 
дены данные об ожидаемой продолжительности жиз- 
ни мужчин в России и в европейских странах). В 
США этот показатель - 74 года. 

Различия алкогольной смертности в России и ев- 
ропейских странах обусловлены не только различием 
среднедушевого потребления, но и разницей в каче- 
стве жизни, включая качество медицинской помощи, 


Рис. 4. Алкогольная смертность в России и странах 
Европы (доля от общей; цифры - ожидаемая 
продолжительность жизни мужчин) 
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питания и многое другое, что защищает от токсичес- 
кого действия алкоголя. При этом имеет значение до- 
полнительная токсичность нелегальных спиртных на- 
питков в России, очень большая доля водки в потреб- 
лении, а также неблагоприятные особенности генети- 
ческой природы российской популяции в отличие от 


европейской. 
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В данной работе раскрываются процессы трудовой 
миграции населения стран Центральной и Восточ- 
ной Европы, Центральной Азии, проанализирова- 
на практика социальной и правовой защиты трудо- 
вых мигрантов на посткоммунистическом простран- 
стве. Работа предназначена студентам, преподава- 
телям, всем, кто интересуется вопросами трудовой 


миграции и защиты прав гастарбайтеров. 
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